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Local ridge augmentation using a composite of bone substitute and collagen
membrane at peri-implant dehiscence defects: 
a clinical, radiographic and histological analyses.
Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, Yonsei University College of Dentistry
Young Woo Song, So-Ra Yoon, Jae-Kook Cha, Jung-Seok Lee, Seong-Ho Choi, Ui-Won Jung
Objectives : The aim of this study was to evaluate the effects of a composite of bone substitute and collagen barrier membrane
(bone patch) for local ridge augmentation at peri-implant dehiscence defects on the clinical efficacy and positional stability in
dogs.
Materials and methods : Implant placement and ridge augmentation procedure were performed at surgically created peri-
implant dehiscence defects in canine mandible (n=6). Four treatment modalities were randomly applied: i) bone patch group, ii)
Guided bone regeneration (GBR) without pin fixation group (bone graft and collagen membrane), iii) GBR with pin fixation
group, and iv) negative control group. After 12 weeks, clinical, micro-CT and histological analyses were performed.
Results : Histologic analysis showed that bone patch group had similar results to GBR group and GBR with fixation group in
terms of new bone formation. Micro-CT analysis revealed similar results to histologic analysis in terms of total volume
maintenance. Operating time was shorter in bone patch group compared to GBR group and GBR with fixation groups.
Conclusions : GBR using bone patch could simplify the ridge augmentation procedure with reduced operating time and
equivalent biological performance compared to the conventional procedure.
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흡수된 양상을 보이는 발치 부위에 임플란트 식립
시관찰되는대표적인임플란트주변골결손양상은


























나, 이경우screw 수여부형성, pin 고정을위한망
치두드림으로인한환자의불편감, 수술의난이도증






screw 또는 pin을이용한고정이동반되지않아, 추
가적인수술이필요하지않고골결손부위와골이식
재적용부위의안정성을극대화할수있다는장점을







접착제로 이용될 수 있는 물질이다13). 중합이 완료된
DOPA는 다수의 퀴논기를 가진 멜라닌과 유사한 막
을형성하는데, 이막이물질과물질사이의접착을가
능하게한다14). 예를들어, DOPA를이용하여인간의
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연구는, 현재 널리 사용되고 있는 통상적인 재료들을
이용한전통적인방식의골유도재생술과블록형골이
식재와 차단막을 DOPA로 접착한 복합체인 bone
patch를 이용한 골유도재생술을 비교함으로써, 결손
부위에서의골재생술식시간감소효과와골이식재
의공간안정성을비교관찰하고자한다.











3.6mm 직경과9mm 길이의임플란트(NR line䠶,
덴티움, 서울, 대한민국) 고정체를사용하였다.
2) 차단막과골이식재
콜라겐막층과다공성콜라겐층의이중구조로구
성된차단막(규격: 15 X 12mm, 다림티센, 서울, 대
한민국)이 이용되었다. 골 이식재로는 Bio-Oss䠶(규
격 : 0.25-1mm, Geistlich Biomaterials,
Wolhusen, Switzerland)에 제 1형 아테로콜라겐
(다림 티센, 서울, 대한민국)과 증류수를 9:1:0.2의
비율로혼합하여만든블록형골이식재(규격: 5 X 5
X 3mm, 다림티센, 서울, 대한민국)가사용되었다.
3) Bone patch
이중 구조의 콜라겐 차단막(규격: 7 X 17mm, 다
림티센, 서울, 대한민국)과블록형골이식재(규격: 5
X 6 X 3mm, 다림티센, 서울, 대한민국)는 접착성
을지니는콜라겐스펀지에의해부착되었다(Fig. 1).
콜라겐 스펀지는 제 1형 아테로콜라겐과 3,4-
ORIGINAL ARTICLE
Fig. 1. Bone patch. (a) Clinical photograph. (b)Schematic drawing.
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Sigma-Aldrich Co., St. Louis, United
States), 0.5% CaCl2(Sigma Aldrich Co., St.
Louis, United States), 25 IU/ml 트롬빈
(Reyon Pharmaceutical Co., 서울, 대한민국),
그리고 0.0005% 리보플라빈(Won Poong Pharm




결손부를 양측에 2개씩 형성하였고, 다음의 군 분류
에따라 4개의골결손부에서로다른방식의술식이
적용되었다.
(1) bone patch군: bone patch를적용한골유도
재생술
(2) GBR군: 블록형 골 이식재와 흡수성 차단막을
이용한골유도재생술












를 이용하여 발거한 후, 흡수성 봉합사(Monosyn䠶
4.0 Glyconate Monofilament, B. Braun,
Tuttlingen, Germany)를이용하여발치와를봉합
하였다. 이후 7일 간 0.12% chlorohexidine을 이




위에 높이 4mm, 협설측 깊이 4mm, 근원심측 폭
6mm의 열개형 골 결손부를 형성하였고, 각각의 열
개형결손부위에20N·cm의식립토크로임플란트
고정체를식립하였다(Fig. 2a-2d). 협측 나사선노
출범위는약 3mm로관찰되었고, 각각의협측열개
형 결손부는 무작위로 4개의 군으로 분류되었다. 해
당하는 군에 따라 재생술식을 시행하였다(Fig. 2e-
2f). 임상적으로임플란트고정체식립후골유도재생
술을마칠때까지소요된시간을각군마다측정하였
다. 결손부를 확인한 시점부터 이식재료(골 이식재,
흡수성차단막, pin, bone patch) 적용을완료한시
점까지의소요시간을측정하였다.
모든 판막은 흡수성 봉합사(Monosyn䠶 6-0
Glyconate Monofilament, B. Braun,
Tuttlingen, Germany)를이용하여일차적으로봉
합하였고, 수술 10일후발사하였다. 12주간의치유
기간후실험에이용된동물들은모두희생되었다.
4. Micro-computed tomography 
촬영을 통한 방사선학적 분석
희생된동물에서하악수술부위를절제한후, 블록
형태의 시편을 제작하였다. 모든 시편은 고해상도
(8.88μm)의 micro-computed tomography
(micro-CT; SkyScan 1076, SkyScan,
Kontich, Belgium)에 의해 촬영되었고(0.2°회전
당노출시간: 500ms), 130kVp와 60μA의조건하
에서1.0mm 두께의알루미늄필터를통해획득한영
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상은선형계측에이용되었다.
선형계측을통하여다음과같은항목이측정되었다.






5. 조직학적 및 조직계측학적 분석
희생된동물의하악수술부위를절제하여조직슬
라이드를 제작하였고, 조직 염색은 Masson
trichrome 방식으로 시행하였다. 관심영역(region
of interest, ROI)을임플란트고정체플랫폼에서부
터폭1mm X 길이3mm 크기의직사각형형태로형
성한후, 염색된슬라이드를광학현미경으로관찰하
ORIGINAL ARTICLE
Fig. 2. Representative clinical photographs of implantation (a-d).(a) Lateral view of implant drilling site after buccal
dehiscence preparation. (b) Occlusal view of implant drilling site after buccal dehiscence preparation. (c) Lateral
view of implant fixture installed state. (d) Occlusal view of implant fixture installed state.Representative clinical
photographs of GBR procedure (e-h).(e) Lateral view of GBR + pin group (left) and control group (right). (b)
Occlusal view of GBR + pin group (left) and control group (right). (c) Lateral view of GBR group (left) and bone
patch group (right). (d) Occlusal view of GBR group (left) and bone patch group (right).
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(1) P-fBIC: 임플란트 고정체 플랫폼(platform,
p)에서부터 고정체와 치조골 사이의 최상방 접
합부위(fBIC)까지의거리
(2) NB(New bone thickness): 임플란트 고정
체에서부터신생골까지의수평적거리
(3) AT(Augmented thickness): 임플란트고정
체에서부터증대된부위까지의수평적거리
(4) NBA(New bone area): ROI 내에서의임플
란트고정체주변신생골의면적
(5) RBSA(Remaining bone substitute area)
: ROI 내에서의 임플란트 고정체 주변에 잔존
한골이식재의면적
(6) other: ROI 내에서의 신생골과 잔존 골 이식
재부위를제외한부위의면적
6. 통계학적 분석
통계 소프트웨어(SPSS version 23, IGBR,
Armonk, NY, USA)를이용하여군간의통계적유
의성을 관찰하였다. 통계적으로 유의한 수준의 기준
은 5%로 정하여 일원배치 분산분석법으로 검증하였

















Fig. 3. Schematic diagram of histometricmeasuremtents: vertical distance from implant fixture platform to bone-implant-contact
point(P-fBIC), horizontal thickness of new bone at the level of 1, 2, 3mm from implant fixture platform (NB_1, 2, 3),
horizontal thickness of augmented site at the level of 1, 2, 3mm from implant fixture platform (AT_1, 2, 3).
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2) 술식시간의비교
bone patch, GBR, GBR + pin군에서골유도재
생술시소요된시간을측정한결과, bone patch군
이GBR군과GBR + pin군에비해짧은술식시간을




Mean operating time 1.50* 2.67 4.00*
(S.D.) (0.84) (1.21) (0.89)
Table 1. Mean operating time (min.)
Bold values with asterisk indicate statistically significant data (P< 0.05).
Bone patch GBR GBR + pin
Fig. 4. Representative micro-CT images for linear measurement: horizontal thickness of augmentation at the level of implant
platform (HT_0), horizontal thickness of augmentation at 2mm below the level of implant platform (HT_2),
horizontal thickness of augmentation at 4mm below the level of implant platform (HT_4). (a) bone patch group.
(b) GBR group. (c) GBR + pin group. (d) control group.
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실험 동물의 수술 부위에 대한 micro-CT 영상을
촬영하였다(Fig. 4). 임플란트고정체주변잔존골이
식재와신생골의분포가확인되었는데, 임플란트고정
체 플랫폼과 가까운 위치에서는 bone patch군에서
가장많은골이식재및신생골의분포를보인반면, 임
플란트 고정체 플랫폼으로부터 다소 먼 위치에서는







신생골의 형성, 잔존 골 이식재의 분포, 흡수성 콜
라겐차단막의형태와열개형결손부주변연조직양
상은조직슬라이드의관찰을통해확인할수있었다
(Fig. 5). 다른세개의군과달리, 대조군에서는차단
Fig. 5. Representative histologic images.(a) bone patch group. (b) GBR group. (c) GBR + pin group. (d) control group.
HT_0 Mean 0.14 0.04 0.00 0.00
(S.D.) (0.34) (0.10) (0.00) (0.00)
HT_2 Mean 0.31 0.30 0.24 0.02
(S.D.) (0.59) (0.38) (0.28) (0.05)
HT_4 Mean 0.91 0.82 1.07 0.49
(S.D.) (0.30) (0.47) (0.50) (0.32)
Table 2. Linear measurements of micro-CT data (mm)
HT_0: horizontal thickness of augmentation at the level of implant platform
HT_2: horizontal thickness of augmentation at 2mm below the level of implant platform
HT_4: horizontal thickness of augmentation at 4mm below the level of implant platform
Bone patch GBR GBR + pin Control
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막의부재로인해열개형결손부로연조직이개재되어




인 모습을 관찰할 수 있었다. GBR군에서는 열개형
결손부 하방으로 분산된 잔존 골 이식재가 관찰되었
고, 이로인해GBR + pin군과bone patch군에비
해신생골형성이저해된결과를나타내었다. GBR +




조직계측학적 분석은 면적 계측과 수평적 선형 계
측, 그리고 수직적 선형 계측을 통해 진행되었다
(Table 3).
임플란트고정체플랫폼을기준으로폭1mm, 길이
3mm의 ROI를 설정한 후 계측한 신생골의 면적
(NBA)은 GBR + pin군에서가장넓게계측되었고,
bone patch군과 GBR군이 비슷한 수치를 보이며
그뒤를이었다. 대조군은관심영역내에서신생골을
보이지 않았다. 잔존 골 이식재의 면적(RBSA)은
bone patch군에서타군에비해더큰계측치를보




리(NB)를 측정한 결과는 다음과 같다. 1mm 위치에
서측정한결과는bone patch군에서가장크게나타
났고, 그 뒤를 GBR군과 GBR + pin군이 이었다.
2mm 위치에서는 GBR군이 가장 큰 값을 보였고,
3mm 위치에서는GBR + pin군이가장크게나타났
다. 대조군의경우, 1, 2, 3mm 위치모두에서수평적
증강을전혀보이지않았다. 임플란트 고정체플랫폼
에서부터수직적으로1mm, 2mm 3mm 위치에서의
전체 조직 증대량(AT)은 1, 2, 3mm 위치 모두에서
ORIGINAL ARTICLE
Area RBSA Mean (S.D.) 0.18 (0.25) 0.18 (0.22) 0.16 (0.21) 0.03 (0.08)
NBA Mean (S.D.) 0.01 (0.01) 0.01 (0.01) 0.01 (0.07) 0.00 (0.00)
Others Mean (S.D.) 2.40 (0.48) 2.20 (0.38) 2.55 (0.50) 2.88 (0.30)
Horizontal linear NB_1 Mean (S.D.) 0.17 (0.29) 0.15 (0.24) 0.10 (0.11) 0.00 (0.00
NB_2 Mean (S.D.) 0.28 (0.47) 0.32 (0.47) 0.24 (0.37) 0.00 (0.00)
NB_3 Mean (S.D.) 0.56 (0.45) 0.56 (0.68) 0.62 (0.58) 0.00 (0.00)
AT_1 Mean (S.D.) 0.46 (0.46) 0.38 (0.35) 0.20 (0.12) 0.14 (0.05)
AT_2 Mean (S.D.) 0.62 (0.51) 0.53 (0.51) 0.38 (0.34) 0.21 (0.09)
AT_3 Mean (S.D.) 0.85 (0.50) 0.82 (0.57) 0.84 (0.66) 0.49 (0.29)
Vertical linear P-fBIC Mean (S.D.) 3.51 (1.16) 4.38 (0.76) 3.96 (1.12) 3.47 (0.77)
Table 3. Area and linear measurements of histologic data (area: mm2 / linear: mm)
RBSA: remaining bone substitute area
NBA: new bone area
others: area besides RBSA and NBA
NB_1, 2, 3: horizontal thickness of new bone at the level of 1, 2, 3mm from implant fixture platform
AT_1, 2, 3: horizontal thickness of augmented site at the level of 1, 2, 3mm from implant fixture platform
P-fBIC: vertical distance from implant fixture platform to bone-implant-contact point
Bone patch GBR GBR + pin Control
오리-1 송영우  2017.10.10 1:24 PM  페이지684   mac001 in 2540DPI 100LPI















































bone patch군이 가장 크게 계측되었다. 위의 모든
결과값들은군간통계적유의성을보이지않았다.
임플란트 고정체 플랫폼에서부터 임플란트 고정체
와치조골이만나는최상방지점사이의수직적거리
인P-fBIC의평균치는bone patch군이GBR군과
GBR + pin군에 비해더짧은계측치를보였다. 위
의 모든 결과 값들은 군 간 통계적 유의성을 보이지
않았다.
Ⅳ. 고찰
골유도재생술은 임플란트 고정체 주변에서 관찰되
는골결손부를회복하는가장유용한방법중하나로
널리 이용되고 있다. 골유도재생술에서 가장 중요한
부분은골이식재가원하는부위에적절한양만큼안
정적으로 유지되는 것이 중요한데, 일반적으로는 흡
수성차단막을골이식재상방에적용함으로써이식재
의안정성을얻고, 부가적인안정성확보를위해 pin
고정 방식을 이용하는 것이 효과적이라는 기존 연구
결과들도있다12, 17). pin 고정방식은이식재안정성을
















본 연구에서도 bone patch를 이용하여 골유도재
생술의 효율을 증진시키고자 하였다.골 결손부에 골
이식재를적용하고그상방에흡수성차단막을피개하
는 두 단계에 걸친 기존의 골유도재생술 과정이,









한 또 다른 방법이자 현재 임상에서 흔히 이용되는








데, 이는 bone patch의 블록형골이식재와흡수성
차단막사이의접착실패가이식재료들의위치안정성
에 영향을 주어 발생한 합병증이었던 것으로 판단된
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계측값인 P-fBIC 계측 결과에서도 bone patch군
이GBR군과GBR + pin군에비해더적은수치를보
여, 임플란트플랫폼과더가까운부위에이식재가잘
유지된 결과를 보였다. 이는 실제로 임상에서 열개형
결손이가장흔히발생하는부위인임플란트플랫폼근





의 적용 시 신생골 형성을 유도하는 데에는 bone
patch의효과가크지않을것이라고예상할수있다.



















하였다. bone patch군이GBR + pin군과비교하였
을때, 임플란트플랫폼부근에서더우월한선형계측
결과와면적계측결과를보인것을고려하였을때, 결
손 부위에 골 이식재 분포를 국한시킬 수 있다면,
bone patch가 pin 고정을대신할수있는유용하고
간편한이식재료로널리이용될수있을것이다. 이번
연구를통해전임상동물실험단계에서의술식간소
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